T his article briefly explains surgical treatments of myopia. Laser refractive surgery using the excimer laser and/or femtosecond is the most commonly operated one. As the cornea has the greatest refractive power out of the ocular structures, the laser refractive surgery ablates the corneal stroma. Laser refractive surgeries are categorized by the surgical procedures basics: photorefractive keratectomy, laser in situ keratomilieusis (LASIK), laser epithelial keratomileusis, and Epi-LASIK. There are also some surgical treatment of myopia that does not use the laser ablation of the stroma. Intrastromal corneal ring segments implantation changes corneal shape which leads to the change of refractive power. Clear lens extraction reduces refractive power of crystalline lens by removal, and phakic intraocular lens implantation adds negative refractive power by implantation of intraocular lens. Patients are recommended to have a detailed consultation before choosing the surgical treatment based on their ocular status. There are several methods to treat myopia surgically, Laser reftractive surgery on cornea is most common method currently. 서 론 우 리나라에서 일반인들이 '시력이 나쁘다' 라고 하는 경 우 중에 가장 흔한 경우는 굴절이상이라 할 수 있으며, 굴절 이상 중에서도 근시가 가장 흔하다. 정시안의 경우에는 망막에 정확한 상이 맺히는데 비하여 근시는 망막의 앞쪽에 상이 맺히게 된다. 상이 맺히는 데에는 각막과 수정체의 굴 절력, 안구의 길이가 서로 잘 맞아야 하는데 근시 대부분의 경우 안구의 길이가 정상보다 긴 경우가 많으며, 이를 교정하 기 위해 현재 가장 흔히 쓰이는 굴절교정방법은 안경이나 콘 택트렌즈를 착용하는 것이다. 그러나 이러한 방법을 번거롭 게 여기거나 미용적으로 만족하지 못하는 경우에 수술적으 로 안구표면인 각막의 굴절력을 변화시키거나, 안구 내에서 굴절력의 변화를 일으키는 방법 등을 사용할 수 있다. 과거에 시행되었던 근시의 수술적 치료방법 굴절이상을 교정하기 위한 인류의 노력은 고대그리스까 지 거슬러 올라간다. 고대그리스인들은 물체의 확대를 위하 의학강좌 Surgical treatment for myopia 대한의사협회지 393 J Korean Med Assoc 2011 April; 54(4): 392-398 여 물이 든 유리공이나 보석을 사용했다는 기록이 있다. 그 후에도 굴절이상을 교정하기 위한 여러 가지 방법이 시도되 었는데, 그 중 하나는 뒤각막절개술 일명 Sato수술로 알려진 것으로 1939년 Juntendo 의과대학의 Sato가 원추각막 환 자의 경과를 관찰하던 중, 한 환자에서 각막 데스메막이 파 열되면서 시력이 호전된 것을 발견하였다. 이 사실에 착안 하여 Sato가 원추각막의 교정을 위하여 각막 내피에 절개를 하게 된 것을 근시 환자의 치료에도 적용하였는데, 이후 75% 에서 수포각막병증이 발생하여 시행하지 않게 되었다[1]. 또 다른 한가지는 방사상각막절개술(radial keratotomy)로서, 주변부 각막을 절개함으로써 중심부를 편평하게 하여 근시를 교정하는 수술이다. 1974년 Fyodorov가 외상 후 각막 주변 부에 생긴 상처로 인해 3 디옵터 정도의 근시가 줄어든 환자 를 발견하면서 시작되었고[2], 1980년 후반 엑시머레이저가 개발되기 전까지 근시교정 수술방법으로 널리 사용되었다. 그러나 앞서 살펴본 근시교정을 위한 수술적인 방법은 시 간이 경과함에 따라 부작용이 나타나게 되면서 더 이상 널리 시행되지 못하고, 1980년대에 엑시머레이저가 안과영역에 도입되면서부터 굴절교정수술은 눈부시게 발전하였다. 인 류 역사상 레이저 굴절교정수술만큼 단기간에 전 세계적으 로 보급되어 한 해에 수십만 명이 시술을 받을 정도로 보편 화된 수술은 찾아보기 힘들다[3,4]. 엑시머레이저 수술의 주 된 대상이 되는 근시는 망막의 앞쪽에 상이 맺히는 경우를 말하는데, 동양인의 경우 정확한 통계는 없지만 인구의 약 40% 정도가 근시이며 점차 증가하는 추세이다. 근시뿐 아니 라 난시, 원시도 교정이 가능하며 안경이나 콘택트렌즈를 착 용하기 어렵거나 만족하지 못하는 사람이 대상이 된다. 양 안의 시력차이가 많이 난다든지, 콘택트렌즈 부작용으로 콘 택트렌즈를 착용할 수 없어서 수술을 받는 사람도 있고, 운 동선수, 카메라맨, 소방관 같이 직업적으로 안경착용이 불편 한 경우도 수술 대상이 된다. 대한의사협회지 397 J Korean Med Assoc 2011 April; 54(4): 392-398 러 가지 디자인의 렌즈가 계속 개선되면서 삽입되어 왔다. 수술 이후에도 수정체의 조절 능력이 유지되며, 가역적인 수 술방법이라는 장점이 있지만, 각막내피세포의 수가 줄어드 는 합병증의 발생 가능성이 있다. 현재는 홍채고정렌즈 (Figure 6A)와 후방유수정체용 안내렌즈(Figure 6B)가 사 용되고 있다[14]. 결 론 환자 자신의 필요에 따라 굴절교정수술을 받고자 할 때, 주의 깊고 경험이 풍부한 의료진과 면담하는 것이 중요하 다. 수술에 대한 기대수준이 적절하고 철저한 검사를 통하 여 별 다른 이상이 없으면 레이저굴절교정수술을 계획할 수 있다. 현재 굴절수술의 발달수준으로 볼 때, 숙련된 의료진 이 세심하고 원칙에 어긋남이 없도록 수술계획을 세우고 검 증된 장비로 무리 없이 수술이 진행된다면 위험을 최소화할 수 있으며 대부분의 환자가 수술 후 결과에 만족할 것이다. 하지만 근시교정수술을 결정하기 전에 정말 이 수술이 나에 게 필요한 수술인지, 낮은 확률이긴 하지만 합병증의 가능성 이 있음을 잘 이해하고 있는지 자문해보아야 할 것이다.

